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Актуальність. Фізична активність є рух 
тіла, що виконуэться скелетними м'язами. Це 
вимагає витрати енергії. Проявом фізичної 
активності є фізичне навантаження, в тому числі 
– виконання будь-якої домашньої роботи, а також 
поїздки, ігри, робота на присадибній ділянці, 
рекреаційної діяльність. Недостатня фізична 
активність займає четверте за значимістю місце 
серед чинників ризику смертності в світі: на її 
частку припадає 6% смертей, які щорічно 
забирають 3,2 млн. Чол. Низька фізична 
активність є фактором ризику неінфекційних 
захворювань. За статистикою її частка ризику 
становить 30% в серцево-судинних 
захворюваннях (ССЗ), 21-25% в онкології і 27% - 
в діабеті. У сучасному світі кожна третя людина 
фізично недостатньо активний. Всесвітньою 
організацією охорони здоров'я названі соціально-
середовищні фактори, які стримують збільшення 
фізичної активності населення: 
- Зростання злочинності і боязнь людини 
стати жертвою злочину на вулицях; 
- Інтенсивний рух транспорту у великих 
містах; 
- Забруднення атмосфери, висока 
загазованість повітря; 
- Нестача спортивних та рекреаційних 
споруд, місць для занять фізичними вправами, 
відсутність умов для занять фізичною активністю 
в садах і парках, зонах відпочинку населення. 
Зниження рівня фізичної активності 
серед різних категорій населення обумовлено 
також поведінковими чинниками, основними з 
яких є: сидячий спосіб життя на роботі і вдома, 
використання транспортних засобів для 
пересування, пасивний дозвілля [7]. 
Всесвітньою організацією охорони 
здоров'я розроблені рекомендації по режимах 
фізичної активності, спрямовані на збереження і 
зміцнення здоров'я населення, зниження 
кількості випадків основних неінфекційних 
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захворювань: серцево-легеневих хвороб (ішемії, 
ССЗ, інсультів, гіпертензії, обструктивної 
хвороби легень); хвороб обміну речовин 
(ожиріння), захворювань ендокринної системи 
(цукрового діабету); захворювань кісткової 
системи, остеопорозу; раку товстої кишки і 
молочної залози; психічних розладів (депресій); 
негативних змін функціонального стану. У 
документі дано рекомендації рухових режимів 
для населення у віці 5-17 років; 18-64 років і 65 
років і старше. Для першої вікової категорії (5-17 
років) рекомендована щоденна фізична 
активність з інтенсивністю від помірної до 
високої і тривалістю не менше 60 хв., Мінімально 
3 рази в тиждень. Для людей у віці 18-64 років і 
людям старше 65 років ВООЗ запропонована 
фізична активність середньої інтенсивності не 
менше 150 хв. в тиждень або фізична активність 
високої інтенсивності не менше 75 хв. в тиждень, 
що становить в середньому по 10 хв. щоденних 
занять. 
Еталоном інтенсивності фізичної 
активності прийнято вважати показник 
метаболічного еквівалента - МЕТ (або METs від 
англ. Metabolic Equivalents); 1 МЕТ дорівнює 
швидкості витрачання енергії в стані спокою [8]. 
MET вимірюється шляхом визначення 
споживання кисню (ПК) в стані спокою, в мл / кг 
маси тіла в хвилину. При цьому 1 МЕТ = 3,5 мл / 
кг на хв. Причому, у активно зростаючих 
підлітків МЕТ може бути істотно вище еталону, а 
у людей старшого віку - істотно нижче [5]. 
За рекомендаціями ВООЗ ризик здоров'я 
від малорухливого способу життя може бути 
компенсований фізичною активністю: 
нетривалими заняттями фізичними вправами 
аеробного спрямованості при інтенсивності від 
помірної до високої. Однак останні дослідження 
Американської кардіологічної асоціації 
(American Heart Association - AHA) показали, що 
малорухливий, сидячий спосіб життя, який 
шкідливий сам по собі, не компенсується тими 
обсягами фізичної активності, які раніше були 
рекомендовані ВООЗ. При сидячому способі 
життя організм людини витрачає до 1,5 МЕТ, при 
виконанні легкої домашньої роботи або при 
прогулянках неквапливим кроком - приблизно 
близько 2,5 МЕТ, а при фізичній активності - від 
3 МЕТ і вище. При цьому доведено, що ризики 
розвитку різних неінфекційних захворювань, в 
тому числі порушення чутливості до інсуліну, 
періодичної фізичною активністю помірного або 
інтенсивного характеру не знижуються. 
Мінімізувати ризики здоров'я може щоденна 
регулярне фізичне навантаження тривалістю від 
30 хв., Що в 3 рази більше нормативів, 
рекомендованих ВООЗ для населення від 18 років 
і старше. А ось навантаження високої 
інтенсивності може завдати шкоди здоров'ю [9]. 
Мета цього дослідження - виявити 
фактори підвищення фізичної активності у 
населення різних вікових категорій. 
Методи дослідження - аналіз і 
узагальнення літературних джерел, соціологічне 
опитування (анкетування), організаційне 
проектування, педагогічний експеримент, методи 
статистики. 
У проекті Міжвідомчої стратегії 
формування здорового способу життя населення, 
профілактики і контролю неінфекційних 
захворювань, розробленої в Росії на період до 
2025 р, відзначається, що всі основні 
неінфекційні захворювання мають схожу 
природу передували їм модифікованих факторів 
ризику: шкідливі звички, нездоровий спосіб 
життя (недостатню фізичну активність, 
неправильний характер харчування), вплив 
чинників довкілля [6]. 
Мова в першу чергу піде про 
поведінкових факторах. Раніше, до світової 
комп'ютеризації, необхідний обсяг фізичної 
активності дітей дошкільного та шкільного віку 
досягався за рахунок природної рухливості в 
цьому віці. Діти шкільного віку багато часу 
проводили на свіжому повітрі в рухливих іграх. В 
даний час, із збільшеною навчальним 
навантаженням, появою комп'ютерів та Інтернету 
з іграми, такої компенсації не відбувається. Більш 
того, у великих містах країни лижну підготовку 
практично виключили зі шкільної програми за 
замовчуванням, тому що ці уроки вимагають 
додаткових організаційних заходів. Зокрема, 
далеко не всі школи і раніше мали лижний 
інвентар, але він був доступний для покупки 
батьками учнів. У нинішній економічній ситуації 
школи придбати інвентар не зможуть, а 
зобов'язати батьків також не можна. Не 
випадково, найбільш популярними видами 
фізичної активності, наприклад, серед дітей 
шкільного віку м Красноярська є ігрові види 
спорту (футбол, баскетбол, волейбол), плавання і 
єдиноборства (карате, дзюдо) - у хлопчиків; 
гімнастика, спортивні танці, плавання і теніс - у 
дівчаток [4]. Зимові види спорту в цьому списку 
не значаться. Для порівняння в рекомендаціях з 
фізичної активності учнів шкіл Швеції 
вказується, що щоденні заняття фізичними 
вправами тривалістю не менше 1 години є 





універсальними, що поєднують фітнес, 
рухливість, вправи на розвиток м'язової сили, 
швидкісних якостей, координації рухів, 
швидкості і точності реакції. Програма з 
фізичного виховання для молодших школярів 
Швеції включає не тільки розвиток життєво 
важливих рухових умінь і навичок, а й вимагає 
участі школярів в спортивних заходах, 
здійснення активного відпочинку на природі в 
різних умовах навколишнього середовища, 
освоєння прикладних навичок, правил страховки 
і умінь щодо запобігання надзвичайних ситуацій 
на суші і воді. Учні середньої школи повинні вже 
придбати відповідні освітні компетенції і 
усвідомлено бути фізично активними, вести 
здоровий спосіб життя [3]. 
Одним з факторів недостатню фізичну 
активність є слабка мотивація до занять 
фізичними вправами і спортом. Так, зокрема, 
дослідження, проведені в м Сургуті, виявили 20 
мотивів пасивного ставлення до фізичної 
активності серед дітей молодшого шкільного віку 
(7-10 років), які умовно складають дві групи 
чинників: погане або недостатнє забезпечення 
занять фізичними вправами і відсутність у учнів 
базових знань з фізичної культури і здорового 
способу життя [2]. 
Дослідження показують, що найбільш 
активно поведінкові звички дітей старшого віку 
формуються під впливом особистого прикладу 
батьків. У сім'ях, де батьки не дотримуються 
режиму дня і не займаються фізичною 
активністю, 66% дітей надходять також, маючи ці 
ж чинники ризику [1]. 
Проведений нами опитування 
петербурзьких школярів 10-11 класів показав, що 
на момент дослідження плаванням займалися 
56% респондентів (спортивні класи школи), 
інтереси школярів неспортивних класів 
обмежувалися фітнесом (14,3%), заняттями в 
тренажерному залі (12,5%), ОФП (7,1%), 
бодібілдінгом (5,4%); 14,3% опитаних відповіли, 
що займаються іншими видами активності, не 
займалися - 5,4% респондентів. 
Аналогічне опитування нами було 
проведено серед курсантів I-II курсу 
університету, який показав, що ОФП займається 
31,5% респондентів, 28,1% відвідують 
тренажерний зал, 11,2% - фітнес, 3,4% - 
бодібілдинг. Причому, 2-3 рази на тиждень 
займаються 46,2% опитаних, а 34,9% - тільки 1 
раз. 
Серед працездатного населення у віці від 
18 років спостерігається тенденція зростання 
шкідливих звичок і деяке зниження рівня 
фізичної активності: якщо у віковій категорії від 
15 до 29 років чисельність займаються фізичними 
вправами і спортом в 2013 році становила 41,1%, 
то у віці від 31 до 59 років - 19,1%. У 2015 р 
відношенню до 2013 р чисельність займаються 
фізичними вправами і спортом впала на 1,1%, а у 
віковій категорії від 15 до 29 років - на 2,5%. 
Залученість в систематичну фізичну 
активність людей непрацездатного віку (60 років 
і старше) дуже незначна і не перевищує 3% як в 
загальній чисельності займаються, так в загальній 
чисельності населення непрацездатного віку. 
Проведений нами опитування 
петербуржців непрацездатного віку показав, що 
всі респонденти займалися тільки самостійно; 
32,4% опитаних мають сезонну фізичну 
активність (табл. 1). 
Таким чином, фізична активність людей 
всіх вікових категорій залежить, перш за все, від 
сформованості ціннісних орієнтацій до фізичної 
культури і здорового способу життя. Одним з 
визначальних факторів підвищення фізичної 
активності є наявність ключових освітніх 
компетенцій за такими чинниками ризику 
здоров'я (шкідливим звичкам, неправильного 
Таблиця 1 
Фактична фізична активність осіб старше працездатного віку 
(за даними соціологічного опитування, проведеного в Санкт-Петербурзі в 2016 р в рамках 
міжнародного проекту по геріатрії), n = 34 
Форми фізичної активності 
Особи, що займаються різними формами фізичної 
активнсті, віком 60 років і більше, % 
загальна кількість чоловіки жінки 
Ранкова зарядка 11,8 18,2 8,7 
Прогулянки 32,4 27,3 34,8 
Заняття фізичними вправами 38,2 45,4 34,8 
Робота на дачній ділянці 32,4 34,4 30,4 
Чи не займаються ніякими формами 
фізичної активності 













режиму харчування) і основам здорового способу 
життя. Саме на базі придбаних компетенцій 
формується фізична культура особистості. 
Важливу роль в залученні дітей та підлітків 
грають поведінкові фактори їх батьків. Всю групу 
перерахованих модифікуються факторів можна 
назвати соціально-культурними. Проблема 
підвищення фізичної активності може бути 
вирішена тільки за допомогою комплексного 
підходу, що враховує групи соціально-
економічних, організаційно-управлінських 
факторів. Однак ніяке створення матеріально-
технічних умов для занять фізичними вправами і 
спортом, ніякі постанови та укази не приведуть 
населення на стадіони і в спортивні зали, якщо у 
індивідуума НЕ буде інтересу і потреби у 
здоровому способі життя, не буде сформована 
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